Name:

____________________________

Vorname:
____________________________

Geb.Datum:
____________________________

Straße:

____________________________

PLZ:

_______

Wohnort:
____________________________

Beruf:

____________________________

Arbeitgeber:
____________________________

Tel. priv.:
____________________________

Tel .berufl.:
____________________________

Handy:

____________________________

e-mail:

____________________________

FAX:

____________________________

Beantragung der Clubmitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schnupftuchclub Albersrieth-Obertresenfeld (Schalob). Mit der Annahme des Antrags durch die Clubversammlung erkenne ich die Bestimmungen der Clubsatzung an. Als Clubmitglied erteile ich die Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags vor meinem Bankkonto.

....................................., den ...............................

....................................................................

(Ort)


(Datum)




(Unterschrift)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den Schnupftuchclub Albersrieth-Obertresenfeld, den fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

BLZ: _________________ Konto-Nummer: ____________________    

Bankinstitut: _______________________________________ Kontoinhaber: ___________________________

Diese Erklärung hat so lange Gültigkeit, bis ich sie dem Schnupftuchclub Albersrieth-Obertresenfeld gegenüber schriftlich widerrufe und erlischt automatisch bei Beendigung der Mitgliedschaft.

............................................................ , den ...........................
................................................................

(Ort)






         (Unterschrift)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------bitte nicht ausfüllen!


bitte nicht ausfüllen!


bitte nicht ausfüllen!

Datum der Antragstellung:        .........................        Antrag angenommen:
O ja
O nein

Datum der Antragsbehandlung: .........................

Von ........ anwesenden Mitgliedern stimmten .......... für den Antrag, ............... dagegen.

...............................................

Unterschrift des Schriftführers







